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La presente Invention a pour objet un implant Intraoculaire 
souple de falble epalsseur. 

De fagon plus precise, I'lnventlon conceme un Implant 
intraoculaire dont I'epalsseur de la partle optlque est redulte et qui 
5 presente cependant des proprietes mecanlques sufflsantes pour assurer 
un bon maintlen de la partie optlque dans le sac capsulalre. 

On salt que les Implants intraoculalres sont utilises le plus 
souvent pour remplacer le cristallin nature! apres I'ablation de celul-cl lors 
d'une operation de la cataracte. Les techniques chlrurglcales disponibles 
10 actuellement, notamment pour proceder a cette ablation la phalco- 
emulsification, permettent de la realiser en ne pratiquant dans la corn^e 
qu'une incision de tres falble dimension de I'ordre de 3 mm. II est done 
interessant de disposer d'implants intraoculaires qui peuvent etre Inseres 
dans le sac capsulaire a travers une incision presentant cette mgme 
15 dimension redulte de I'ordre de 3 mm. En effet, on salt que plus I'inclsion 
est petite, plus la cicatrisation de I'oeil sera rapide. 

Comme cela est bien connu, un Implant intraoculaire est 
consOtue, d'une part, par une partle optlque qui constitue le systeme 
optlque de correction de la revision et, d'autre part, par une partle 
20 haptlque qui sert au maintlen de la partle optlque dans le sac capsulalre. 

Pour permettre I'introductlon de I'Implant dans I'oeil S travers 
une incision de dimension redulte, 11 est o&essaire de pouvoir plier au 
molns la partle optique de I'implant puisque le diametre de celle-ci, qui 
doit etre de I'ordre au moins de 5 mm, est bien sQr tr^ superleur a la 
25 dimension de I'inclsion. Afin de permettre le pllage de cette partie optique, 
il est necessaire d'utiliser un materiau dit souple tel que les acryllques 
hydrophiles ou hydrogel ou d'autres produits similaires. II est egalement 
necessaire que cette partle optlque ait une epalsseur aussi reduite que 
possible. L'epalsseur de la partle optlque selon son axe optique resulte 
30 d'une part des rayons de courbure du dioptre anterleur et du dioptre 
post^rieur et, d'autre part, de l'epalsseur du bord de cette partie optlque, 
epalsseur qui dolt permettre la fixation de la partie optique sur la 
Peripherie de la partie optlque. 

Pour augmenter les rayons de courbure des dioptres, et done 
35 diminuer l'epalsseur de I'optique, II est possible d'utiliser des materiaux 
transparents presentant un indice optlque eleve. Cependant, II n'est pas 
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possible d'utiTiser des materlaux presentant des indices tres eleves, car il 
est etabli qu'ils engendrent des phenomenes de reflexion induits 
perturbant la vision du patient portant I'lmplant. 

Pour reduire Tepaisseur, ii est done necessaire de reduire 
5 autant que feire se peut Tepaisseur du bord de la partie optique, ce qui 
entraTne bien sur la diminution de Tepaisseur de la partie haptique au 
molns dans la zone de raccordement. On comprend aisement que la 
diminution de I'epaisseur de la partie haptique liee a rutilisation d'un 
materiau souple confere naturellement a la partie haptique des proprietes 
10 mecanlques mediocres. 

Ainsi qu'on Ta deja explique, la fonction de la partie haptique 
est de malntenir la partie optique selon Taxe optique de I'oeil et d'eviter 
les deplacements axiaux de cette partie optique. 

Un objet de la presente invention est de fournir un implant 
15 intraoculaire realise avec un materiau souple qui presente une stabllite 
axiale antero-posterieure amelioree tout en permettant la realisation d'un 
Implant dont la partie optique presente une epaisseur reduite. 

Uimplant Intraoculaire pour sac capsulaire comprend une partie 
optique de forme sensiblement circuiaire presentant : 
20 un bord, un dioptre anterieur et un dioptre posterleur ; et 

une partie haptique comprenant au moins deux bras s'etendant 
radialement par rapport a la partie optique, ledit implant se caracterlsant 
en ce que chaque bras comprend : 
. une partie courante 
25 . une extremite de raccordement au bord de la partie optique, 

ladite extremite de raccordement ayant une epaisseur, selon la dlrecdon 
de I'axe optique, inferieure a cede de la partie courante pour former une 
ligne de flexion sensiblement tangente a la partie optique ; et 

. une extremite de contact presentant un bord de contact sur la 
30 parol interne du sac capsulaire ; ledit bord de contact etant dispose sur un 
cercle concentrique a la partie optique de diametre superleur a celui du 
sac capsulaire et au moins egal a 10,5 mm ; 

. ladite partie courante de chaque bras faisant un angle vers 
Tavant par rapport au plan optique de telle maniere que ladite ligne de 
35 flexion soit plus proche du plan optique que ledit bord de contact ; 
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par quoi, lorsque I'implant est mis en place dans le sac 
capsulaire, ia partie optique est deplacee vers la parol posterleure du sac 
capsulaire par rotation des bras autour des lignes de fledon definies par 
leur extr^mit^ de raccordement, sous I'efFet de la contrainte appliquee par 
5 le sac capsulaire aux extremites de contact des bras. 

On comprend que, gr§ce a rinvention, du fait que la zone de 
connexion des bras haptiques avec la partie optique a une section tres 
r^dulte, et du fait que le dlam^tre externe de la partie haptique est tres 
sensiblement superieur au diametre interne du sac capsulaire, la 

10 deformation de la partie haptique se prodult par rotation des bras autour 
des zones de connexion en raison de leur falble section. Cette rotation 
deplace de fagon stable la partie optique vers la parol posterleure du sac 
capsulaire en raison notamment de I'angulation particuliere des bras 
haptiques avant leur deformation qui fait que les bords de contact sont 

15 "en avant" des lignes de flexion. On obtient ainsi une bonne stabilisation 
de la partie optique par appul du dioptre posterieur sur la paroi 
posterleure du sac capsulaire. En outre, cette projection posterieure qui 
entraTne un contact intime entre le dioptre posterieur et la capsule 
posterieure avec une force effective evite ou llmite sensiblement les 

20 risques de proliferation de cellules sur la partie posterieure du sac 
capsulaire, ce qui perturbe 6videmment la vision du porteur de I'implant 

En outre, 11 faut ajouter que, en raison de la diminution 
d'epaisseur des bras haptiques, le bord carr^ existe sur I'int^gralite de la 
peripherie de la partie optique, y comprls dans les zones de raccordement 

25 des bras haptiques a la peripherie de la partie optique. 

Selon un mode prefere de realisation, I'implant intraoculaire est 
caracterlse en ce que I'extremite de contact de chaque bras est a>udee 
vers I'arriere par rapport a la partie courante du bras en formant un coude 
de telle maniere que la partie terminate ou I'extremite de contact soit plus 

30 proche du plan optique de la partie optique que le coude, 

par quoi, sous I'effet de la contrainte appliquee par le sac 
capsulaire, les extremltes de connexion viennent en appul sur la parol 
anterieure du sac capsulaire. 

Dans ce mode de realisation prefere, la projection vers I'arriere 

35 de la partie optique de I'implant est rendue encore plus stable du fait de 
I'angulation des extremltes de contact des bras avec leur partie courante. 
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En effet ces portions d'extremite viennent en appui sur la face anterieure 
du sac capsulaire et la partle courante des bras se comporte comme des 
piliers sensiblement orthogonaux a la partie optlque maintenant celie-ci de 
fagon stable centre la parol posterieure du sac capsulaire. 

De preference encore, I'implant intraoculaire est caracterlse en 
ce qu'll comprend en outre au moins deux pieces de raccordement en 
forme d'arc de cercle concentrlques a la partie optique, chaque extremite 
de chaque piece de raccordement etant reliee a un bras, lesdites pieces de 
raccordement etant disposees sur un mSme cerde. 

La presence des pieces de raccordement en forme d'arc de 
cerde concentriques a la partie optique entre les bras haptiques assure la 
stabilisation mutuelle de ceux-d en evitant les risques de flexion de ces 
bras dans la zone de raccordement autour d'axes de pivotement parallfeles 
a I'axe optlque. 

D'autres caracteristiques et avantages de I'lnvention 
apparartront mieux a la lecture de la description qui suit de plusieure 
modes de realisation de Tlnventlon donnfe a titre d'exemples non 
limitatifs. 

La description se refere aux figures annexees sur lesquelles : 

- la figure lA est une vue de face d'un premier mode de 
realisation de I'implant ; 

- la figure IB est une vue de cote de I'implant de la figure lA ; 

- la figure 2A est une vue de face d'un deuxieme mode de 
realisation de I'implant selon {'invention ; 

- la figure 2B est une vue de c6te de I'implant de la figure 2A ; 

- la figure 3 est une vue en coupe verticale partlelle montrant la 
deformation des bras haptiques de I'implant lorsque celul-ci est mis en 
place dans le sac capsulaire ; 

- la figure 4 est une courbe montrant le deplacement axial de 
I'implant en foncOon de la compression de la partie haptique ; 

- la figure 5 est une vue de face de I'implant de la figure 2A mis 
en place dans le sac capsulaire ; 

- la figure 6a est une vue de face d'un troisleme mode de 
realisation de I'implant ; et 

- la figure 68 est une vue de cote de I'implant de la figure 6A. 
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En se referant d'abord aux figures lA et IB, on va decrire un 
premier mode de realisation de I'implant intraoculaire selon I'fnvention. 

L'Implant est constltue par une partie optique 10 qui presente 
un dioptre ant^rieur 12, un dioptre posterleur 14 et un bord p^ripherique 
5 16. Cet oph'que est sensiblement circulaire. 

Dans ce mode de realisation, la partie haptlque est constitute 
par deux ensembles haptiques respecOvement references 18 et 20. Ces 
deux ensembles haptiques 18 et 20 sont Identlques et symttriques par 
rapport au diametre D-D' de la partie optique 10. On ne decrira done en 
10 detail que I'ensemble haptlque 18. 

L'ensemble haptlque 18 est constitue par deux bras radiaux 22 
et 23 dont les lignes moyennes LM en projection dans le plan optique P-P' 
prolongent des rayons de la partie optique 10. Ces lignes moyennes LM 
font entre elles un angle c inferieur a 90 degres, par exemple 60 degres. 
15 Chaque bras haptique 22 ou 23 presente une partie courante 22a, une 
extremity de raccordement 22b h la peripherie 16 de la partie optique et 
une extremlte de contact 22c destlnee a venir au contact de la parol du 
• sac capsulalre lorsque I'implant est mis en place dans celui-ci. L'extremlte 
de raccordement 22b presente une secHon droite tres rtdulte par rapport 
20 h celle de la partie courante 22a du bras au plus igale h la moitie de celle- 
cl. En partlculier, la largeur I de I'extremite de raccordement est Inftrleure 
a la largeur I' de la parte courante du bras et son tpaisseur e est tres 
Inferleure a I'epaisseur e' de la partie courante de ce bras. Cette 
diminution d'epalsseur est telle qu'elle definit une "marche" posterieure 25 
25 qui forme un "bord carre" avec le dioptre posterleur dans la zone de 
raccordement entre la partie optique et les bras. En outre, la longueur m 
de I'extremite de raccordement 22b, selon sa ligne moyenne, est tres 
inferleure a la longueur m' de l'ensemble du bras. L'extremite de 
raccordement 22b definit ainsi une ligne de flexion ou de rotation Z-Z' du 
30 bras par rapport a la partie optique qui est sensiblement tangente a la 
peripherie 16 de la partie optique sous I'effet des continuites appliquees 
aux extrtmltes de contact. 

La figure IB montre que la ligne moyenne LM de la partie 
courante 22a du bras 22, felt un angle a avec le plan optique P-P' vers 
35 I'avant Cet angle a est de preference au molns 4ga\ d 5 degres. En 
d'autres termes, la partie courante du bras est disposte dans le mdme 
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demi-espace limite par le plan P-P' que le dioptre anterieur 12 de ia partie 
optique. La figure IB montre egalement que Textremite de contact 22c du 
bras 22 fait un angle b avec la partie courante 22a de ce bras. L'extremite 
de contact 22c est "dirigee vers I'arriere". SI Ton appelle 24 le coude que 
5 fait Textremite de contact 22c avec la partie courante 22a, I'angulatlon b 
qui est comprise entre 90 degres et 150 degres et qui vaut de preference 
120 degres est telle que Textremite de contact et, plus precisement, son 
bord de contact 26 est plus proche du plan optique P-P' que le coude 24. 
De toute manlere, les angles a et ^ doivent etre determines pour que les 

10 bords de contact 26 des bras soient "en avant" des llgnes de flexion z-z', 
tfest-a-dire que les lignes de flexion soient plus proches du plan optique 
PP' que les bords de contact 26 et que les bords de contact soient dans le 
deml-espace limite par le plan optique PP' contenant le dioptre anterieur. 

En d'autres termes. Tangle entre le plan optique PP' et la droite 

15 joignant le bord de contact 26 a ia ligne de flexion est au moins egal a 
1 degre vers Tavant. 

Le bord de contact 26 de chaque bras haptique a sensiblement 
la forme d'un arc de cercle dont le diametre est compris entre 2,5 et 
10,5 mm et de preference 10 mm qui correspond au diametre du sac 

20 capsulaire. 

L'ensemble haptique 18 comprend de preference, outre les bras 
radiaux 22 et 23, une piece de liaison 28 en forme d'arc de cercle 
concentrique a la partie optique 10. La piece de liaison 28 presente deux 
extremltes 28a et 28b de fixation sur les bras 22 et 23. De preference, les 

25 extremltes de fixation 28a et 28b sont situees au niveau du coude 24 de 
chacun des bras 22 et 23. 

Les bords de contact terminales 26 des extremltes de contact 
22c et 23c des bras sont disposes sur un cercle CI de centre O dont le 
diametre est sensiblement superleur au diametre du sac capsulaire. Le 

30 diametre du cercle CI est au moins egal a 10,5 mm et de preference 
compris entre 11 et 11,5 mm. En outre, les coudes 24 des bras ainsi que 
la piece de liaison 28 sont disposes sur un cercle C2 de centre O et de 
diametre par exemple egal a 10 mm, c'est-a-dire sensiblement le diametre 
du sac capsulaire. 

35 En se referant maintenant a la figure 3, on va expliquer le 

ramportement de Timplant lors de sa mise en place dans le sac capsulaire. 



Sur cette figure, on a represents le sac capsulaire 30 avec sa zone 
equatoriale 32, sa capsule posterieure 34 et ia partie perlph^rique 
residuelle 36 de sa capsule anterreure. Lors de ia mise en place de 
I'lmplant dans ie sac capsulaire 30, celui-ci, et plus precisement sa zone 
equatoriale 32, applique une contralnte sur les parties terminates 26 des 
bras radlaux des ensembles haptiques 18 et 20 du felt que ces parties 
terminales sont disposees au repos sur un cerde de diametre superieur a 
celui de ia zone equatoriale du sac capsulaire. Cette contralnte provoque 
la flexion du bras dans la zone tres localisee de I'extremite de 
raccordement 22b du bras autour de I'axe de flexion z-z' en raison de 
I'epaisseur tres reduite de cette zone. Du fait de la position des bords de 
contact 26 "en avant" par rapport aux llgnes de flexion 3-3', cette flexion 
provoque la projection de la partie optique vers la capsule posterieure 34 
plaquant ainsi le dioptre posterieur 14 sur la capsule posterieure 34. En 
raison de I'angulatlon entre la partie courante 22a et son extremite de 
contact 22c,_lors de la flexion dans la partie de raccordement, I'extremite 
de contact 22c du bras vient en appui sur la partie peripherique anterieure 
36 du sac capsulaire. La partie courante 22a occupe une position qui fait 
un angle important avec le plan optique P-P' superieur h 30 degres. 
Chaque bras comporte done une extremrte de contact 22c en appui sur la 
partie anterieure du sac capsulaire et une partie courante 22a presentant 
une angulation Importante avec le plan optique, ce qui provoque un appui 
stable et Important de la partie optique 10 sur la capsule posterieure 34 
assurant ainsI une grande stabilite axlale a rimplant. 

En outre, comme on I'a expllque, du felt que le dioptre 
posterieur 14 est applique avec pression contre la capsule posterieure, 
cela evite la proliferation de cellules sur le sac capsulaire, cette 
proliferation risquant d'opacifler le sac. Pour completer cet effet, de 
preference, le dioptre posterieur 14 presents, avec la peripherie 16 de la 
partie optique, un "bord carre" 40 qui accroft encore I'effet 
d'empgchement de la proliferation de cellules. Grice a I'epaisseur reduite 
de I'extremite de raccordement de chaque bras, qui forme la "marche" 25 
prec^demment decrite, le bord carre de la partie optique est continu 
pulsqu'il ne s'interrompt pas au niveau des zones de raccordement entre 
la peripherie de la partie optique et les bras haptiques. 
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La figure 4 donne la courbe de deplacement axial A de I'optique 
de rimplant en fonction de la compression C qui depend de la difference 
entre le diam^tre du sac capsulaire et le diametre externe de I'implant au 
repos. La courbe montre que m§me par un ecart non negligeable E par 
5 rapport au diametre theorique du sac capsulaire, I'ecart de deplacement 
axial D est tres redult. 

En se r^ferant malntenant aux figures 2A et 2B, on va decrire 
un deuxieme mode de realisation de I'implant selon I'lnvention. Dans ce 
mode de realisation, on retrouve la partie optique 10 qui est identique a la 

10 partie optique de I'implant de la figure lA et une partie hapUque. La partie 
haptique est constituee par quatre bras radiaux 40, 42, 44 et 46 qui sont 
decales angulairement de 90 degres. Chiaque bras 40 a 46 a exactement 
la meme configuration que le bras 22 decrit en detail en relation avec la 
figure lA. Notamment, le bras 40 comporte une extremite de 

15 raccordement 40b de section reduite, une partie courante 40a, une 
extremite de contact 40c et un bord de contact 41. 

l-a partie haptique de I'implant comprend egalement quatre 
pieces de liaison respectivement referencees 48, 50, 52 et 54. Ces pieces 
de liaison sont disposees sur un cercle C2 qui a deja ete decrit en liaison 

20 avec la figure lA. Chaque pidce de liaison 48 comporte deux extremites de 
liaison 48a, 48b pour la piece de raccordement 48 qui sont raccnrdees aux 
bras 40 et 42 au niveau de leur coude 56. II faut ajouter que les pi^s de 
liaison 48 a 54 ont une section droite reduite par exemple de 
0,25 mm x 0,25 mm. En efFet, comme on Texpliquera uiterieurement en 

25 liaison avec la figure 4, tors de la flexion des bras 40 a 46, apres la mise 
en place de I'implant dans le sac capsulaire, les pieces de raccordement 48 
doivent pouvoir se pHer en raison de la diminution de la distance angulaire 
circulaire entre les coudes 56 des deux bras associes a une m§me pi^ce 
de liaison, par exemple 48. 

30 La figure 4 montre que les bras radiaux 40 a 46 se comportent 

individueiiement exactement comme les bras de I'implant represente sur 
les figures lA et IB, les extremites de contact 40c, 42c, etc. venant en 
appui sur la capsule anterieure residuelie. Sous I'effet du rapprochement 
des extremites des bras, les pieces de liaisons 48 a 54 se deforment 

35 elastiquement et leur partie mediane 58 vient egalement au contact de la 
portion equatoriale du sac capsulaire. Cela augment© la surface de contact 
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entre le sac capsulaire et la partie haptique et diminue done la pression 
appliqu^e au sac capsulaire. 

II va de soi qu'on ne sortlrait pas de rinventlon si la partie 
haptique ne comportait que deux bras diam^tralement opposes ou trois 
5 bras decales de 120 degres. 

II va egalement de soi qu'on ne sortlrait pas de rinventlon si les 
extr^mltes de contact des bras haptlques etaient dans le prolongement de 
la partie courante de ceux-ci. Dans ce cas, i'angle a entre la partie 
courante des bras et le plan optique PP' pourrait etre tres redult, par 
10 exemple egal a 1 ou 2 degres. 

Cast ce qui est illustre par les figures 6A et 6B. Ces figures 
montrent la partie optique 10 avec son bord peripherique 16. La partie 
haptique est constituee par deux bras identiques 60 et 62 diametralement 
opposes. Chaque bras comporte une partie courante 60a, 62a, et une 
15 extremlte de raccordement 60b, 62b qui a la meme forme et les m§mes 
caracteristiques que les extremites de raccordement des deux autres 
modes de realisation. En d'autres termes, ces extremites de raccordement 
definissent des llgnes de flexion z-z'. 

Selon ce mode de realisation, les bras haptlques sont 
20 depourvus d'extremites de contact "coudees". En consequence, le bord de 
contact 64 de chaque bras est consBtue par I'extr^mite de la partie 
courante 60a, 62a. les bords de contact 64 doivent bien sQr remplir les 
conditions qui ont ete enoncees en liaison avec les deux premiers modes 
de realisation. 
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REVENDICATIONS 

1. Implant intraoculaire pour sac capsulaire comprenant une 
partle optique de forme sensiblement circulaire presentant : 

5 un bord, un dioptre anterieur et un dioptre posl^rieur ; et 

une partie liaptique comprenant au moins deux bras s'etendant 
radialement par rapport a la partie optique, ledit implant se caract^risant 
en ce que chaque bras comprend : 
. une partie courante 
10 . une extr^mlt^ de raccordement au bord de la partie optique, 

ladite extremity de raccordement ayant une epaisseur, selon la direction 
de I'axe optique, inMrleure a celle de la partie courante pour former une 
ligne de flexion sensiblement tangente a la partie optique ; et 

. une extremite de contact presentant un bord de contact sur la 
15 parol interne du sac capsulaire ; ledit bord de contact etant dispose sur un 
cercle concentrique a la partie optique de diametre superieur a celui du 
sac capsulaire et au moins egal a 10,5 mm ; 

. ladite partie courante de chaque bras faisant un angle vers 
I'avant par rapport au plan optique de telle maniere que ladite ligne de 
20 flexion soit plus proche du plan optique que ledit bord de contact ; 

par quoi, lorsque I'lmplant est mis en place dans le sac 
capsulaire, la partie optique est deplac^ vers la parol post^rieure du sac 
capsulaire par rotation des bras autour des lignes de flexion d6finies par 
leur extremity de raccordement, sous I'efTet de la contralnte appllquee par 
25 ie sac capsulaire aux extremites de contact des bras. 

2. Implant intraoculaire selon la revendication 1, caract^rls^ en 
ce que I'extremite de contact de chaque bras est coudee vers I'arriere par 
rapport a la partie courante du bras en formant un coude de telle maniere 
que le bord de contact soit plus proche du plan optique de la partie 

30 optique que le coude, 

par quoi, sous I'effet de la contrainte appllquee par le sac 
capsulaire, les extremites de connexion viennent en appui sur la parol 
anterieure du sac capsulaire. 

3. Implant intraoculaire selon la revendication 2, caracterise en 
35 ce que I'angle b entre la partie courante d'un bras et son extremite de 

contact est compris entre 90 et 150 degres. 
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REVENDICATIONS 

1. Implant intraooilaire pour sac capsulaire comprenant une 
partie optique (10) de forme sensiblement circulaire presentant un 

5 bord (16), un dioptre anterieur (12) et un dioptre posterieur (14) ; et une 
partie haptique comprenant au moins deux bras (22, 23, 60, 62, 40) 
s'etendant radialement par rapport a la partie optique, ledit implant se 
caracterisant en ce que cliaque bras (22, 23, 60, 62, 40) comprend : 
. une partie courante (22a, 60a, 62a, 40a) 

10 . une extremite de raccordement (22b, 60b, 62b, 40b) au bord 

de la partie optique, ladite extremite de raccordement ayant une 
epaisseur, selon la direction de I'axe optique, Inferieure h celle de ia partie 
courante pour former une ligne de flexion (Z, Z') sensiblement tangente h 
la partie optique ; et 

15 . une extremite de contact (22c) presentant un bord de contact. 

(26, 64, 41) sur la parol interne du sac capsulaire ; ledIt bord de contact,' 
6tant dispose sur un cercle(cl) concentrlque a la partie optique de^ 
diametre superleur a celul du sac capsulaire et au moins egal a 10,5 mm ; . 
. ladite partie courante de chaque bras (22a, 60a, 62a, 40a) 

20 faisant un angle vers I'avant par rapport au plan optique (p, p') de telle 
maniere que ladite ligne de flexion soit plus proche du plan optique que 
ledit bord de a)ntact ; 

par quoi, lorsque I'implant est mis en place dans le sac 
capsulaire, la partie optique est deplacee vers la parol posterieure du sac 

25 capsulaire par rotation des bras autour des lignes de flexion definies par 
leur extremity de raccordement, sous I'effet de la contrainte appliquee par 
le sac capsulaire aux extremites de contact des bras. 

2. Implant intraoculaire selon la revendication 1, caracterise en 
ce que I'exb-emite de contact (22c, 40c) de chaque bras (22, 23, 40) est 

30 coudee vers I'arriere par rapport a la partie courante (22a, 40a) du bras 
en formant un coude de telle manl^re que le bord de contact (26, 64, 41) 
soit plus proche du plan optique de la partie optique que le coude, 

par quoi, sous I'effet de la contrainte appliquee par le sac 
capsulaire, les extremites de connexion viennent en appui sur la parol 

35 anterieure du sac capsulaire. 
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4. Implant intraoculaire selon Tune quelconque des 

revendications 1 a 3, caracterise en ce qu'H comprend en outre au moins 

deux pieces de raccordement en fornne d'arc de cerde concentriques a la 

parde optique, chaque extremite de chaque piece de raccordement etant 

5 reliee a un bras, lesdites pieces de raccordement etant disposees sur un 
mime cerde. 

5. Implant Intraoculaire selon les revendications 2 et 3, 
caracterise en ce que les extremites des pieces de raccordement sont 
relics aux bras au niveau des coudes, par quo! les extremites de contact 

10 des bras s'etendent au-dela du cerde sur lequel sont disposees lesdites 
pieces de raccordement. 

6. Implant Intraoculaire selon Tune quelconque des 
revendications 4 et 5, caract^rls^ en ce que ladite partle hapOque 
comporte quatre bras decales d'un angle igal h 90 degres et quatre pieces 

15 de raccordement. 

7. Implant intraoculaire selon Tune quelconque des 

revendlcafions 4 et 5, caradrerise en ce que ladite partie haptique 

comprend quatre bras formant deux paires de bras, les bras d'une meme 

paire faisant entre eux un angle inferieur a 90 degres et deux pieces de 

20 raccordement, chaque piece de raccordement reliant les deux bras d'une 
meme paire. 

8. Implant intraoculaire selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 7, caracterise en ce que la largeur de I'extremite de 
raccordement est Inferfeure h la largeur de la partie courante du bras. 

9. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 8, caracterise en ce que le boixl de contact de chaque 
bras a la forme d'un arc de cerde dont le diametre est comprls entre 2,5 
et 10,5 mm et de pr^erence 10 mm par quol ledit bord est en contact 
avec le sac capsulaire sur une large zone. 

> 10. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des 

revendications 1 a 9, caradierise en ce que la peripherle du dioptre 
posterieur forme un bord "carre" avec le bord de la partie optique. 

11. Implant intraoculaire selon la revendication 10, caracterise 
en ce que I'epalsseur reduite de I'extremite de raccordement cree une 
"marche" posterieure qui prolonge ledit bord "carre" posterieur. 
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3. Implant intraoculaire selon la revendication 2, caradsrise en 
ce que Tangle b entre la partie courante (22a, 40a) d'un bras et son 

, extremite de contact (22c, 40c) est comprls entre 90 et 150 degres. 

4. Implant Intraoculaire selon Tune quelconque des 
5 revendlcations 1 a 3, caracterlse en ce qu'il comprend en outre au moins 

deux pieces de raccordement (28, 48, 50, 52, 54) en forme d'arc de cercle 
concentriques a la partie optique, chaque extremite (28a, 28b, 48a, 48b) 
de chaque piece de raccordement etant reliee a un bras (22, 23, 40, 42, 
, 44, 46), lesdites pieces de raccordement etant disposees sur un meme 
10 cercle. 

5. Implant intraoculaire selon les revendlcations 2 et 3, 
caracterise en ce que les extremity des pieces de raax)rdement (28, 48, 
50, 52, 54) sont relives aux bras au niveau des coudes (24, 56), par quoi 
les extremites de contact (22c, 40c) des bras s'etendent au-deld du cerde 

15 sur lequel sont disposees lesdites pieces de raccordement. 

6. Implant Intraoculaire selon I'une quelconque des' 
revendlcations 4 et 5, caracterise en ce que ladite partie haptique- 
comporte quatre bras (40, 42, 44, 46) decales d'un angle egal h 90 degr&' 
et quatre pieces de raccordement (48, 50, 52, 54). 

20 7. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des' 

revendlcations 4 et 5, caracterise en ce que ladite partie haptique 
comprend quatre bras (22, 23) formant deux paires de bras, les bras 
d'une meme paire faisant entre eux un angle inferieur a 90 degres et deux 
pieces de raccordement (28), chaque piece de raccordement reliant les 

25 deux bras d'une meme paire. 

8. Implant intraoculaire selon Tune quelconque des 
revendlcations 1 a 7, caracterise en ce que la largeur de I'extremite de 
raccordement (22c, 40c) est inferieure a la largeur de la partie 
courante (22a, 40a) du bras. 

30 9. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des 

revendlcations 1 a 8, caracterise en ce que le bord de contact (26, 41, 64) 
de chaque bras a la forme d'un arc de circle dont le diametre est comprls 
entre 2,5 et 10,5 mm et de preference 10 mm par quoi ledit bord est en 
contact avec le sac capsulaire sur une large zone. 

35 10. Implant intraoculaire selon I'une quelconque des 

revendlcations 1 a 9, caracterise en ce que la peripherie du dioptre 
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post^rleur (14) forme un bord "carre" (40) avec le bord de la partle 
optique. 

11. Implant Intraoculaire selon la revendlcatlon 10, caracterise 
en ce que I'epaisseur r^duite de I'extremlte de raccordement (22b, 40b, 
62b) cree une "marche" posterleure qui prolonge ledit bord "carre" (40) 
posterleur. 
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